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Resumen

Nombre: LE. Yaizareth Hernandez Fabian NUmero de paginas:
Benemeérita Universidad Auténoma de puebla  Area de estudio:
Facultad de enfermeria Fecha de graduacion: enero 2023

Titulo del estudio: Percepcion de la soledad y

adaptacion al rol del adulto mayor . .
P y Candidato para el grado de Maestria en

Enfermeria

Introduccion. El proceso de envejecimiento por el que atraviesa el Adulto Mayor no solo se
resume a cambios fisioldgicos y anatémicos, si no, también existen cambios en la forma de
pensar, de actuar, y de ver las cosas en conjunto con el medio que los rodea, lo anterior podria
conllevarles a tener dificultades en el proceso de la vejes, experimentar soledad y por ende
problemas de adaptacion en esta etapa de la vida. Propdsito. Determinar la relacion de la
soledad percibida y el nivel de adaptacion al rol del adulto mayor. Metodologia. Estudio
descriptivo y transversal, con una muestra (n=50) conformada por adultos mayores de un asilo
publico de la ciudad de Puebla. Para la recoleccion de los datos se utilizd el Inventario
Multifacético de Soledad en el Adulto Mayor (IMSOL-AM) y el Instrumento Nivel de
Adaptacion del Modo Desempefio de Rol. En el plan de analisis se ocup0 estadistica descriptiva
por medio de frecuencias y porcentajes, posteriormente se utilizé correlacion de Spearman.
Resultados. De los AM que participaron la mayoria fueron mujeres (58%), no tenian pareja
(78%), la hipertension fue la enfermedad crénica de mayor prevalencia (34%). EIl nivel de
soledad que sobresalio fue el Medio (58%) vy el nivel integrado predomino en la adaptacion al
rol (88%). No existio correlacion entre la soledad y el nivel de adaptacion (p=.105; r=-.232)
Conclusion. Los resultados obtenidos pueden ayudarnos a comprender que la soledad en el
adulto mayor es una condicion que quiza todos estén padeciendo o0 que van a padecer a medida
que pierdan familia, amigos y capacidades fisicas, asi como las mentales; y que probablemente
esto genere que el adulto mayor pierda la total adaptacidn con la que comenzo en su proceso de
envejecer.

Palabras Clave: Soledad, Adaptacion, Adulto Mayor.
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Capitulo |
Introduccion
1.1 Planteamiento del Problema

De acuerdo con el ultimo reporte de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) (ONU,
2022), existen 8 mil millones de personas en el mundo, de las cuales aproximadamente el
13.6% (1,055 millones) corresponde al Adulto Mayor (AM) de 60 afios y mas, se estima que
esta poblacién pase a 2,000 millones para el afio 2050 (Organizacién Mundial de la Salud
[OMS], 2022). En América Latina, la situacion no es diferente, esta region es la segunda de
mas réapido crecimiento de AM con 100 millones en los ultimos afios (Organizacion
Panamericana de la Salud [OPS] y OMS 2022). Por ejemplo, en México, se reportd que el
numero de personas de 60 afios 0 mas fue de 15.4 millones, cifra que representé el 12.3% de la
poblacion total. Para el caso especifico del Estado de Puebla, se estimo un total de 775 mil
AM (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI], 2019).

El proceso de envejecimiento juega un papel importante en las condiciones de vida, no
solamente por las repercusiones de salud de las enfermedades cronicas, también por la salud
mental de las personas, donde muchas veces la soledad abunda en un sentimiento de
aislamiento social, tristeza y nostalgia, que repercute en las relaciones y comportamientos del
adulto mayor (Garza, Gonzalez, Rubio y Dumitrache, 2020).

La soledad es definida como un fendmeno psicoldgico multidimensional potencialmente
estresante, que ocurre como resultado de carencias afectivas, sociales y/o fisicas, reales o
percibidas, con un impacto diferencial sobre el funcionamiento de la salud fisica y psicologica
del sujeto (Montero y Sanchez, 2001).

Al paso del tiempo el AM pierde personas importantes que lo acompariaron en su vida, los

hijos se van de casa o fallecen personas importantes como el conyuge, dando pie a quedarse



solos, a la par de haber tenido que jubilarse y tener alguna enfermedad que le incapacite
desarrollarse, con habilidades que antes poseia, lo que ocasiona que no logre una correcta
adaptacion al rol como adulto mayor (Quintero, Villamil, Henao y Cardona, 2018).

En el mismo orden de ideas, Chavez, Soto y Trejo (2019), refieren que la adaptacion, es un
proceso individual en el cual el sujeto tiene diferentes niveles de capacidad para sobrellevar o
responder a los problemas como la soledad que padecen los AM. Asimismo, la adaptacién es
definida por Callista Roy en 1970 (Roy y Andrews, 1991), como el rango de capacidad de una
persona para responder y hacer frente a los estimulos los cuales pueden ser focales,
contextuales y residuales. El nivel de la adaptacion representa la condicion de los procesos de
vida. Se describen tres niveles: integrado, compensatorio y comprometido. El nivel de la
adaptacion afecta la capacidad del sistema humano para responder positivamente en una
situacion. La capacidad de adaptacion algunas veces se ve comprometida por los cambios
fisicos, econdmicos, sociales y laborales de la personalidad y de la manera en como se ha
adaptado a etapas anteriores de la vida.

Los individuos que entran a la vejez con muchas crisis sin resolver en los afios previos
experimentan un tiempo dificil. Para otros esta etapa de la vida es un tiempo de pasar a la
sabiduria de la propia experiencia, cumpliendo roles productivos y de gozar de un sentido de
plenitud por una vida bien vivida. La adaptacion se debe de percibir como algo natural, asumir
pérdidas y frustraciones, ser capaz de enfrentar a los cambios que se producen en su
organismo y en su medio social, tener control de su vida, y desarrollar sus potencialidades de
manera productiva. De no ser asi, se originaran periodos de depresién, desesperanza y
aislamiento que podria atentar contra su vida (Chavez et al., 2019; y Vilchis, Ortiz, Rojo,

Maldonado y Lépez, 2019).



Existen diversos estudios que han indagado la soledad y la adaptacién a esta condicion del
adulto mayor, pero por separado, ninguno en forma conjunta en el contexto sociocultural
mexicano.

En este sentido, se torna imprescindible realizar una investigacion que aporte en el &mbito
de la salud, donde los profesionales de enfermeria identifiquen los factores que influyen en la
adaptacion del proceso del envejecimiento del adulto mayor y la forma en que la soledad
podria repercutir en esta etapa de la vida.

Esta situacion, hace necesario el uso del Modelo de Adaptacion de Roy (Roy y Andrews,
1991), a fin de comprender desde la disciplina de la enfermeria, que la adaptacion es un
proceso del ser humano con su entorno y que al lograr adaptarse estimula su integridad
personal y con ello la buena salud, teniendo como objetivo primordial la adaptacion de la
persona a través del fortalecimiento de los mecanismos de afrontamiento y formas de
adaptacion (Chavez et al, 2019).

Los resultados obtenidos permitiran realizar en un futuro, intervenciones de enfermeria con
relacion a la adaptacion al envejecimiento y disminucién del sentimiento de soledad, al
develar los pensamientos y sentimientos en la conducta del adulto mayor.

1.2 Proposito del Estudio

Determinar la relacion de la soledad percibida y el nivel de adaptacion al rol del adulto
mayor
1.3 Marco Tedrico

Para la presente investigacion se utilizara el Modelo de Adaptacion de Roy (Roy y
Andrews, 1991), el cual se funda en el humanismo y en los supuestos de las teorias de
sistemas y niveles de adaptacion. EI modelo considera a la persona como un sistema

adaptativo holistico, cuyo funcionamiento se expresa en forma de comportamientos. La



persona como sistema adaptativo posee capacidades, sentimientos y pensamientos mediante
los cuales se ajusta a los cambios en el entorno.

Roy, describe a los seres humanos como sistemas adaptativos, que funcionan con partes
interdependientes, que actlan en unidad, con algin propdsito; de ahi que el ser humano capte
entradas (estimulos) y salidas (comportamientos), generando la capacidad de adaptarse y crear
cambios en el entorno, para dar como respuesta la: “no adaptacion” o la “adaptacion”.

Este modelo presenta tres constructos principales: A) Estimulos, B) Proceso de
Afrontamiento y C) Modos de respuesta o adaptacion.

A) Estimulos. Roy plantea a las personas como sistemas adaptativos que interactuan
continuamente con el ambiente cambiante y aqui se encuentran tres estimulos que Roy
clasifica de la siguiente forma: 1) Estimulos focales: Son aquellas circunstancias que la
persona debe afrontar en forma inmediata, dado que estan en el primer plano de la conciencia
y captan la atencion de los individuos (como por ejemplo el proceso del envejecimiento); 2)
Estimulos contextuales: Son los estimulos que no son el centro de atencién o de consumo de
energia, sin embargo, influye sobre la forma en que la persona afronta el estimulo focal o de
cdémo la persona afronta su problema; 3) Estimulos residuales: Son los factores desconocidos
que se encuentran en el ambiente (pueden ser una actitud, una creencia, una situacion vivida,
experiencias pasadas), que cuando se logran identificar se puede convertir en un estimulo
focal.

B) Proceso de afrontamiento. Este se refiere a como el ser humano es capaz de enfrentarse
a estimulos ambientales y se categoriza en procesos innatos o adquiridos de afrontamiento
divididos en dos subsistemas, Regulador y Cognator. Respecto al Regulador, se refiere al
mecanismo de afrontamiento fisioldgico de una persona, el cuerpo intenta adaptarse a través

de la regulacién de los procesos corporales, incluidos los sistemas neuroquimicos y



endocrinos. Respecto al Cognator, se refiere al mecanismo de afrontamiento mental de una
persona, quien usa su cerebro para hacer frente a través de modos adaptativos de
autoconcepto, interdependencia y funcién del rol.

C) Modos de respuesta o adaptacién. Roy sefiala cuatro modos adaptativos que manifiestan
los mecanismos reguladores y cognadores. 1) Fisiologico: los procesos fisicos y quimicos
estan involucrados en la funcion y actividades de los organismos vivos. Estos son los procesos
reales puestos en marcha por el subsistema regulador. 2) Autoconcepto o Psicoldgico: en este
modo, el objetivo de hacer frente es tener un sentido de unidad, es decir, el propdsito en el
universo y un sentido de integridad de identidad. Esto incluye la imagen corporal y los ideales
de uno mismo. 3) Funcion del Rol: se enfoca en los roles primario, secundario y terciario que
una persona ocupa en la sociedad y saber cudl es su posicién como miembro de la sociedad. 4)
Interdependencia: se enfoca en lograr la integridad relacional a través de dar y recibir amor,
respeto y valor. Esto se logra con una comunicacion y relaciones efectivas (Figura 1).

Figura 1. Modelo de Adaptacion de Roy

Adaptacion

Nota: Diagrama del Modelo de Adaptacion de Roy (Roy y Andrews, 1991).


https://enfermeriavirtual.com/#799

A continuacion, se presentan los principales supuestos cientificos que guiarén la presente
investigacion.

Los seres humanos, con sus decisiones, son responsables de la integracion de los procesos
creativos.

Las transformaciones de las personas y del entorno se crean en la conciencia humana.

La integracién de los significados humanos y ambientales dan lugar a la adaptacion.

1.3.1 Ubicacion del Problema en la Teoria.

Para esta investigacion, los conceptos del Modelo de Adaptacion de Roy que se utilizaran
son: del primer constructo, el estimulo focal, dando lugar al proceso de envejecimiento sobre
el cual, el adulto mayor enfoca su energia y atencion, los estimulos contextuales son
considerados como el sexo, la edad, ocupacion, entre otros, de acuerdo con los hallazgos de la
literatura. Del tercer constructo, de modos de adaptacion se toma la funcién del rol primario y
autoconcepto, considerado como psicologico, donde se toma en cuenta a la soledad, como un
mecanismo mental de afrontamiento.

El concepto de soledad se retomara de acuerdo con Montero y Sanchez (2001), quien lo
definié como un fendmeno psicolégico multidimensional, que ocurre como resultado de
carencias afectivas, sociales y/o fisicas, reales o percibidas, con un impacto diferencial sobre
el funcionamiento de la salud fisica y psicolégica de la persona. El impacto de la soledad
sobre el funcionamiento psicoldgico del individuo dependera de la interpretacion que haga
éste de sus vivencias vinculadas a carencias afectivas. De tal manera que la soledad pueda ser
evaluada como una experiencia negativa o una oportunidad de crecimiento personal, que se
presentara como un proceso de adaptacion o no adaptacién como un modo de respuesta. La
adaptacion como tal, es un proceso individual en el cual el sujeto tiene diferentes niveles de

capacidad para sobrellevar o responder a los problemas. Asimismo, la adaptacion es definida



Conceptual

Teodrico

Empirico

por Callista Roy (Roy y Andrews, 1991) como el rango de capacidad de una persona para

responder y hacer frente a los estimulos focales, que para esta investigacion es el proceso de

envejecimiento.

1.3.2 Derivacion Teorica.

Los conceptos de interés se originan del Modelo de Adaptacion de Roy, seran descritos de

acuerdo con el nivel de abstraccion que propone la teérica sefialando la variable resultada de

esta investigacion hasta los indicadores empiricos.

Figura 2. Estructura conceptual tedrica empirica del Modelo de Adaptacion de Callista Roy
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1.4 Estudios Relacionados

A continuacion, se presentan los estudios relacionados que contienen las variables de
interés del presente estudio.

1.4.1 Estudios Relacionados con Soledad y Adaptacion al Rol.

Li et al. (2021), realizaron un estudio del papel mediador de la autoaceptacién en relacion
entre la soledad y el bienestar subjetivo en ancianos de asilos, participaron un total de 415
participantes ancianos de 60 a 97 afios (media 81.12+8.90 afios), La puntuacion del bienestar
subjetivo fue 29.29+12.28, y la tasa de puntuacion fue del 62.3%. El andlisis de correlacion
mostré que la soledad se correlaciond negativamente con la autoaceptacion y el bienestar
subjetivo (r=-0.338, p<.01; r=-0.383, p<.01), mientras que la autoaceptacion se correlaciono
positivamente con el bienestar subjetivo (r=0.401, p<.01). concluyeron que el bienestar
subjetivo de las personas mayores que viven en hogares de ancianos fue moderado.

Segel, Cohn y Ayalon (2022), hicieron un estudio sobre las autopercepciones del
envejecimiento y sintomas depresivos que midiera en papel de la soledad. Se realiz6 en
personas mayores de 50 afios, realizaron una correlacion de Pearson (0.40) entre las variables
de depresion y soledad, donde hallaron que al mantenerse mas positivos ante el
envejecimiento se mostraban menos solos. Su modelo explico el 42% de la varianza en los
sintomas depresivos. Examinaron el efecto indirecto de la autopercepcion del envejecimiento
sobre los sintomas depresivos a través de la soledad. El efecto indirecto fue -0.009, I1C del
95 % reforzado (-0.016, -0.005), lo que indica que el efecto fue significativo (p<.001). Por lo
tanto, la autopercepcidn del envejecimiento predijo sintomas depresivos tanto directa como

indirectamente, a través de la soledad.



1.4.2 Estudios Relacionados con Soledad.

Susanty et al. (2022), llevaron a cabo un estudio con el fin de estudiar la prevalencia de la
soledad y los factores asociados de los adultos mayores de una comunidad en Indonesia, con
una muestra de 1,360 participantes mayores de 60 afos, la edad media entre los 1,360
participantes fue de 66,28 (DE= 6,39) afios y oscil6 entre 60 y 100 afios. La mayoria de los
adultos mayores tenian pareja (69.6%), vivian con su familia (93.8%) y tenian un promedio de
3.83 (DE= 2.34) hijos. La mayoria de los participantes tenia enfermedades cronicas (74.4%).
Finalmente hallaron que hubo 870 (64%) adultos mayores que experimentaron soledad y 490
(36%) adultos mayores que no.

O'Stilleabhain, Gallagher y Steptoe (2019), investigaron sobre la soledad, vivir solo y
mortalidad, el papel de la soledad emocional y social en los ancianos. Participaron 413 adultos
mayores, aunque la soledad social no se asocio con la mortalidad en los que vivian solos, la
soledad emocional si; con cada aumento en la soledad emocional, hubo un aumento del
18.6 % en el riesgo de mortalidad. No surgieron asociaciones de soledad social o emocional
entre quienes no vivian solos. Con cada aumento del estado funcional, el riesgo asociado con
la soledad emocional para la mortalidad por todas las causas aumenté en un 17.9 % (razon de
Interaccion= 1.179, p=.005) en los que vivian solos.

Montejo, Prada, Montejo y Montenegro (2022), realizaron un estudio sobre la soledad en el
anciano, con asociacién de variables de salud, dolor y desempefio cognitivo. Entrevistaron via
telefénica a 2,060 mayores de 65 afios utilizando el GHQ-12 y el COOP-Wonca. Encontraron
asociacion entre la soledad no deseada y la salud mental general (GHQ-12), OR=1.43 (1.34,
1.52) y depresion, OR= 2.34 (1.54, 3.53). En rendimiento cognitivo, la variable de mayor
efecto fue “los problemas de memoria alteran su vida cotidiana”, OR= 3.11 (1.25, 7.72);

variables relacionadas con enfermedad: las de mayor efecto fueron “percepcion del estado de
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salud”, OR=1.37 (1.13, 1.67) y calidad de vida (COOP-Wonca), OR= 3.03 (2.32, 3.94);
variables de dolor: dolor general, OR= 2.67 (1.87, 3.83) y artritis/artrosis, OR= 1.94 (1.38,
2.72); dificultades para ver, OR= 2.62 (1.84, 3.73) y oir, OR=1.81 (1.21, 2.72). Concluyeron
que la soledad no deseada es una situacion compleja, lo que debe considerarse al programar
soluciones que sean efectivas.

Quintero et al. (2018), realizaron un estudio comparativo, de corte transversal, con el
proposito de medir el nivel de soledad en adultos mayores institucionalizados con una muestra
de 379, y no institucionalizados con una muestra de 869 participantes. Los autores reportan
que se analizaron las variables sociodemograficas: género, estado civil, escolaridad y edad,
usando las pruebas U de Mann-Whitney y Kruskal Wallis, con una significancia de .05, el
puntaje de soledad fue mayor para los institucionalizados (Me=85.2), que los que no lo estan
(Me=67.6). En los adultos institucionalizados reportan que crecié levemente la soledad a
medida que aumenta la edad, sin presentarse diferencias significativas (p=0.861); en el mismo
sentido, se incrementa la soledad en los no institucionalizados, pero con diferencias méas
amplias, alcanzando a tener diferencias significativas entre los diversos grupos de edad
(p< 0.000). Al comparar los diferentes grupos de edad segun las personas residentes en
instituciones, se observa que el nivel de soledad es mayor en los institucionalizados (p< 0.00).

Garza et al. (2020), realizaron un estudio comparativo, cuantitativo, con el objetivo de
analizar la influencia de la soledad en la vejez y en la convivencia de los adultos mayores, asi
como determinar diferencias entre México y Espafia. Participaron 691 adultos mayores
(hombres = 40.2 %, mujeres = 59.8 %) de 60 o mas afios (M= 71.49, DE = 7.41), residentes de
Espafia (42.7 %) o México (57.3 %). Los autores reportan que la soledad familiar en mujeres

mexicanas fue mayor (DE=10.39) en comparacién con las mujeres espariolas (DE=8.43), y
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para el caso de los hombres de igual forma representd una mayor soledad familiar en los
mexicanos (DE=9.45), que en los esparfioles (DE=8.48).

1.4.3 Estudios Relacionados con Adaptacion al Rol.

Salazar, Garcés, Contreras y Bohorquez (2016), hicieron un estudio del desempefio
ocupacional y el proceso de adaptacion del adulto mayor en una zona rural. Se realizé a 66
adultos mayores de 60 afios en adelante. Observaron que el 53% de los sujetos no desemperfian
el rol de trabajador, en relacion con el 47% que, si lo desempefia, también mostraron que al
65.2% de la poblacién no le interesa desempefiar actividades que le ayuden en el proceso de
adaptacion del adulto mayor, lo que produce cambios en el desempefio de la persona (54.5%
de la poblacion no se relaciona con amigos).

Salazar, et al. (2018), realizaron una investigacion sobre los factores que influyen en el
envejecimiento activo en los adultos mayores a traves del marco de Roy y su modelo de
adaptacion. Incluyeron a 200 adultos mayores. EI 51% de los participantes mostré
envejecimiento activo (42% hombres y 56% mujeres). En su modelo (y2=42.59, gl 2,
p<0.001), edad (B=-0.097, p=0.001) y el afrontamiento del envejecimiento fueron
significativos (B=0.041, p=0.001) con un 19.2% de varianza explicada sobre el envejecimiento
activo. La edad muestra un efecto negativo y el afrontamiento del envejecimiento un efecto
positivo sobre el envejecimiento activo. Es decir, mayor edad indica menor probabilidad de
envejecimiento activo y mayores puntajes en afrontamiento al envejecimiento indica mayor
probabilidad de envejecimiento activo.

Martina, Amemiya, Psicoya, Pereyra y Moreno (2019), abordaron un estudio sobre la
percepcidn del envejecimiento exitoso, en 106 docentes adultos mayores. La edad media fue
de 67.38 + 5.77 con un rango de 60 a 87 afios. El 67% estaban casados; 47.7% vivia con su

pareja y familiares, solo cuatro docentes (3.8%) vivian solos sin ningin apoyo. El 70.1% (74)
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labora en la universidad hace 26 0 més afios. Las dimensiones que méas aportan al
envejecimiento exitoso fueron mecanismos funcionales de rendimiento (88.7%) seguido de
satisfaccién con la vida (71.7%) y de los factores intrapsiquicos (69.5%). Concluyeron que el
envejecimiento exitoso es mayoritario (72.4%) probablemente como consecuencia de un
proceso de adaptacion a los cambios propios del envejecimiento y a una intensa actividad
intelectual previa a esta etapa.

Vilchis et al. (2019), realizaron un estudio descriptivo, para conocer el nivel de adaptacion
en modo desempefio del rol del adulto mayor con 195 participantes. Reportaron que el nivel de
adaptacion del modo desempefio de rol 71.3% estuvo integrado, 28.2% compensatorio y 0.5%
estuvo comprometido. Lo que denotada que la participacion del adulto mayor en actividades lo
hace estar mas integrado en la sociedad.

Chavez et al. (2019), realizaron un estudio para analizar el nivel de adaptacion del adulto
mayor en una casa de dia, con 35 participantes. Como resultado obtuvieron, que los
participantes mostraron proceso vital integrado en el rol del adulto mayor, en los modos
fisiolégico con un 77.1%, interdependencia con 97.1% y funcidn del rol con el 100%, lo cual
indica que el nivel de adaptacion en el que trabajan las estructuras y las funciones del proceso
de vida cubre las necesidades humanas; sin embargo, el proceso vital en el modo
autoconcepto, donde se establece la salud mental, se encontré comprometido con un 97.1%.

Kulakci y Ayaz (2020), abordaron un estudio sobre la dificultad de la adaptacion y los
estilos de afrontamiento religiosos en 505 ancianos. La dificultad de adaptacion para la
puntuacion media total de los ancianos fue de 0.52 (DE= 0.56). La puntuacién media de
afrontamiento religioso positivo fue de 23.49 (DE= 5.30), y la puntuacion media de
afrontamiento religioso negativo fue de 7.88 (DE= 3.20). Si bien hubo una relacion débil

negativa entre la dificultad de adaptacion para los ancianos y el afrontamiento religioso
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positivo (r =—0.147, p=0.001), no hubo relacion significativa entre la dificultad de adaptacion
al anciano y el afrontamiento religioso negativo (r = —0.028, p>0.05).
1.5 Definicién Operacional

La soledad se define como una situacion psicoldgica del adulto mayor que dependeré de la
percepcion e interpretacion que éste haga sobre sus vivencias afectivas.

La adaptacién al rol se define como la forma en que el adulto mayor logra integrarse en la
sociedad por si solo.
1.6 Objetivo General de la Investigacion

Determinar la relacion de la soledad percibida y el nivel de adaptacion al rol del adulto
mayor.

1.6.1 Objetivos Especificos.
1. Describir las caracteristicas sociodemograficas del AM
2. Determinar el puntaje de la Soledad Percibida por el AM.

3. Determinar el puntaje del Nivel de Adaptacién al Rol en el AM.
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Capitulo 11
Metodologia

A continuacion, se presentan los apartados que conforman el capitulo de metodologia, el
cual trata sobre las caracteristicas de la poblacién, los instrumentos a utilizar, la ética del
estudio y el plan estadistico.

2.1 Disefio de Estudio

El presente estudio fue de tipo descriptivo y transversal ya que se permitié conocer a la
poblacion de estudio y realizar la medicion de las variables en un solo momento, para poder
determinar el nivel de soledad y el nivel de adaptacion al rol en el adulto mayor (Polit y
Hungler, 2000).

2.2 Poblacion, Muestra y Muestreo

La poblacién estuvo conformada por adultos mayores de 60 afios en adelante, ambos sexos,
de un asilo publico de la Ciudad de Puebla.

La técnica de muestreo fue no probabilistica (Grove, Gray y Burns, 2016), debido a que se
tratd de una poblacion previamente conocida. EI tamafio de la muestra fue calculada a través
del analisis de potencia por medio del programa G*Power v. 3.1.6 (Faul, Erdfelder, Lang,
Lang y Buchner, 2007), donde se empled un poder estadistico de .60, un efecto estimado de
.90 y una probabilidad de error de .05, resultando una muestra de n=50 participantes.

2.3 Criterios de Seleccion
A continuacion, se presentan los criterios de seleccion para los participantes del presente

estudio.
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2.3.1 Criterios de Inclusion.

Adultos mayores de ambos sexos, de 60 afios y mas, que sean de un asilo publico de la
Ciudad de Puebla, sepan leer y escribir, que acepten participar en la presente investigacion,
que firmen el consentimiento informado y que cuenten con acceso a un dispositivo electronico
para responder los instrumentos.

2.3.2 Criterios de Exclusion.

Adultos mayores que no acepten participar, que tengan una enfermedad o discapacidad que
les impida contestar adecuadamente lo que se les indica, de acuerdo con la prueba mini
mental.

2.3.3 Criterios de Eliminacion.

El adulto mayor que abandone el estudio y aquellas encuestas que no hayan sido
respondidas en su totalidad.

2.4 Instrumentos de Medicion

Para el presente estudio se utiliz6 una cédula de datos donde se identificaron las
caracteristicas sociodemograficas de la poblacion, una prueba que se us6 como filtro en los
criterios de seleccion y dos instrumentos donde se evaluaron las variables de estudio.

2.4.1 Mini-examen del Estado Mental.

La prueba del estado mental es la versidn adaptada y validada en poblacion mexicana, por
De Beaman et al. (2004), del MMSE (Mini-Mental State Examination). Hoy en dia, se utiliza
sobre todo para detectar y evaluar la progresion del Trastorno Cognitivo asociado a
enfermedades neurodegenerativas como la de tipo Alzheimer. Sus items exploran 5 areas
cognitivas: orientacién, fijacion, concentracion y calculo, memoria y lenguaje. Es una prueba
cuya puntuacién esta altamente influenciada por la escolaridad y la edad. Aquellas personas

que obtengan una puntuacion baja (menor o igual a 24 puntos) requieren una evaluacion
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clinica y neuropsicoldgica mas exhaustiva para confirmar y determinar el grado de deterioro
cognitivo (Apéndice B). Esta prueba servird como filtro para proceder a la aplicacion de los
instrumentos de la presente investigacion.

2.4.2 Cédula de Datos Sociodemograficos (CDSDAM).

Elaborada por la autora, la cédula contempla datos generales de los adultos mayores que
hacen referencia al género, edad, estado civil, grado académico, condicién laboral y de
enfermedad, entre otras, en la cual anotaran la respuesta de acuerdo con su situacién personal
(Apéndice C).

2.4.3 Inventario Multifacético de Soledad en el Adulto Mayor (IMSOL-AM).

En 1998 Montero, estructurd un instrumento al que denominé Inventario Multifacético de
Soledad (IMSOL), éste posee dos apartados que evalian de forma independiente fuentes de
afecto deficitario y conductas de afrontamiento ante la soledad, ambos incluyen la medicion de
aspectos positivos y negativos asociados con la conducta de afrontamiento a la soledad, asi
como con distintos tipos de déficits afectivos que facilitan la experiencia solitaria. Debido a
que la soledad en el adulto mayor es un fenémeno poco estudiado en el contexto mexicano, se
decide en el 2009, realizar una version de IMSOL adaptada especificamente para adultos
mayores denominada IMSOL-AM (Montero y Rivera, 2009), esta escala agrupa veinte
reactivos con respuesta tipo Likert de 0 a 4 (0 es “nunca”, 1 es “casi nunca”, 2 es “algunas
veces”, 3 es “la mayor parte del tiempo™ y 4 es “todo el tiempo”), donde a mayor puntaje,
mayor soledad. Contiene dos dimensiones, alineacién personal que contiene once reactivos (1,
2,4,5,6,8,9, 10, 11, 13y 15), con un alfa de Cronbach de .93 y la dimensiéon de
insatisfaccion personal con nueve reactivos (3, 7, 12, 14, 16, 17, 18, 19y 20), con un alfa de
Cronbach de .89, la consistencia interna total del instrumento es de un alfa de Cronbach de

.95, este instrumento es auto aplicable (Apéndice D).
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2.4.4 Instrumento Nivel de Adaptacion del Modo Desempefio de Rol

El instrumento nivel de adaptacion del modo desempefio de rol consta de 16 items (quince
en sentido negativo y la pregunta namero dos en sentido positivo), las respuestas son de
opcion dicotdmica (Si o No) y el intervalo es de 0 — 16 puntos. Esta conformado por tres
categorias para su calificacion, la primera es la categoria comprometido (cuando los procesos
integrados y compensatorios son inadecuados), obteniendo una calificacion de 12 a 16 puntos;
la segunda compensatorio (el cognator y el regulador han sido activados por un desafio a los
procesos integrados), obteniendo calificacion de 6 a 11 puntos; y la tercer categoria se
denomina integrado (describe las estructuras y las funciones del proceso de la vida en su
totalidad para resolver necesidades del ser humano), con calificacion menor a 6 puntos. Lo que
indica que, a mayor puntuacion total, menor adaptacion al modo desempefio de rol. La
confiabilidad interna del instrumento es de un KR-20 de .75 (lo equivalente al alfa de
Cronbach en cuestionarios dicotomicos) y fue creado con base en el modelo de adaptacion de
Roy para medir uno de sus constructos, se ha utilizado en poblacién mexicana de adultos
mayores en 2019 por Chéavez, et al. (2019) y por Vilchis, et al. (2019) (Apéndice E).
2.5 Procedimiento

La presente investigacion se someti6 a consideracion de la Secretaria de Investigacion y
Estudios de Posgrado (SIEP) de la Facultad de Enfermeria de la Benemérita Universidad
Auténoma de Puebla para revision por parte del comité tutorial, quien determind la aprobacion
de la aplicacion de los instrumentos, posteriormente se envi6 un oficio por parte de la
universidad al lugar donde se realizé la investigacion. Una vez recabados los oficios
necesarios se enviaron a la jefatura de la institucion.

Para medir el estado cognitivo de la persona se aplico la prueba Mini Mental (Folstein)

como primer filtro, en segundo lugar, se aplico la cédula de datos sociodemograficos,
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posteriormente se aplico el Inventario Multifacético de Soledad para Adultos Mayores
(IMSOL-AM) y el Instrumento Nivel de Adaptacion del Modo Desempefio de Rol.
2.6 Etica del Estudio

El presente estudio se apegd a lo establecido en el Reglamento de la Ley General de Salud
en materia de investigacion para la salud (Diario Oficial de la Federacion [DOF], 2014). Se
considera el Titulo Primero, Articulo 2, Fraccion VI, derecho a la proteccion de salud en
investigacion. El Titulo Quinto Investigacion para la salud, Capitulo Unico, conforme al
Articulo 96, Fraccion I, la cual comprende el desarrollo de acciones que contribuyen al
progreso de conocimiento en procesos bioldgicos y psicologicos en los seres humanos.

Articulo 97, sefiala la coordinacion de investigacion entre la Secretaria de Educacion
Pablica, la Secretaria de Salud y el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia para orientar el
desarrollo de la investigacion. Conforme al Articulo 100 que da las bases para la investigacion
y el desarrollo de la investigacion en seres humanos, Fraccion I, la investigacion se apegara a
los principios cientificos y éticos que la justifican; Fraccion IV, se debera contar con
consentimiento informado, mismo que sera otorgado a cada participante de la investigacion
(Apéndice A); Fraccion V solo podra realizarse por personal del area de la salud.

Para el cumplimiento de este articulo, la investigacion se llevé a cabo por una Licenciada
en Enfermeria con cédula profesional inscrita a un programa educativo de posgrado de
Maestria en Enfermeria de la Benemérita Universidad Autonoma de Puebla (BUAP) y como
asesora una Doctora en Ciencias de Enfermeria inscrita a la plantilla de docentes de la BUAP.

Asi mismo, antes de la aplicacién de los instrumentos, se entreg6 el consentimiento
informado por escrito a los sujetos de investigacion, donde se sefialan los objetivos,
justificacion, procedimientos de investigacion; se informd que la investigacion no tenia riesgos

ya que solo responderian una cédula de datos sociodemograficos, un test y dos instrumentos,
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recibieron informacion acerca de cualquier duda sobre la investigacion, se informd sobre la
libre eleccidn de participar y que podian retirar su consentimiento en cualquier momento que
lo decidieran sin represalia alguna.

Titulo décimo primero, Capitulo 1V, Articulo 192 Quinto, Fraccion VII, en el que indica
que toda investigacion donde el ser humano sea sujeto de estudio debera prevalecer el respeto
a su dignidad, la proteccion de sus derechos y bienestar. Para dar cumplimiento a este articulo
se mantuvo en el anonimato y confidencialidad la informacidn proporcionada por los
pacientes, al no identificarse con su nombre en el instrumento; también se les explicé que
tenian el derecho a retirarse del estudio en el momento que lo decidieran, sin repercusiones a
su persona.

Se protegid la privacidad del participante, resguardando el anonimato de éste, la
recoleccion de la informacion se realizé mediante la plataforma de Google forms. Los
instrumentos fueron resguardados en dicha plataforma mediante una contrasefia de seguridad,
designada por el autor principal del estudio, al téermino de 12 meses seran eliminados, y los
resultados del estudio se mostraran solo de forma general.

2.7 Plan de Anélisis Estadistico

El analisis se llevara a cabo con el paquete estadistico Statistical Package for the Social
Sciencies (SPSS, version 24). Se utilizara estadistica descriptiva para determinar las variables,
como son las medidas de tendencia central o de resumen (media, mediana, frecuencia y
porcentaje) y medidas de dispersion (desviacion estandar, rango, valor minimo, valor
maximo). Para determinar la consistencia interna o confiabilidad de los instrumentos se usara
el coeficiente alfa de Cronbach y su equivalencia para Kuder Richardson (KR-20). Para
determinar la normalidad de la distribucion de los datos se utilizara la prueba de Kolmogorov-

Smirnov. Para estadistica inferencial se utilizd Rho de Spearman.
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Capitulo 111
Resultados
En este apartado se encuentra el analisis de los datos obtenidos de los 50 adultos mayores
que participaron en el estudio. Primero se presenta la estadistica descriptiva sobre los datos
sociodemogréficos y los resultados de las escalas de nivel de soledad y nivel de adaptacion de
la poblacion. Después se presenta la confiabilidad de los instrumentos y finalmente la prueba
de Kolmogorov Smirnov y la estadistica inferencial.
3.1 Estadistica Descriptiva
Tabla 1

Datos sociodemograficos del adulto mayor

Variable f %
Genero Hombre 21 42
Mujer 29 58
Estado Civil Casado 11 22
Soltero 11 22
Viudo 21 42
Divorciado 7 14
Nivel educativo Primaria 10 20
Secundaria 13 26
Bachillerato 17 34
Licenciatura 8 16
Posgrado 2 4
Enfermedades Diabetes 15 30
Cronicas Hipertension 17 34
Enfermedad
renal 4 8
Ninguna 14 28

Nota: (CDSDAM) (Hernandez y Morales, 2021) n=50
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La tabla anterior (tablal) nos muestra que del total de adultos mayores (n=50), la mayoria
de los participantes fueron mujeres (58%), con respecto al estado civil solo una minoria tiene
pareja (22%), con respecto al nivel educativo la mayoria curso hasta el bachillerato (34%) y
con respecto a las enfermedades cronicas, una gran parte de los participantes padecen alguna,
es la hipertension la de mayor prevalencia (34%).

De acuerdo con el orden de los objetivos especificos, se presentan en la tabla 2 los niveles
de soledad obtenidos por los adultos mayores, donde ningln participante tiene un alto nivel de

soledad, pero la mayoria de ellos si se encuentra en un nivel medio de soledad (58%).

Tabla 2
Nivel de soledad del adulto mayor

f %
Bajo 21 42.0
Medio 29 58.0
Alto 0 0.0

Nota: IMSOL-AM (Montero y Rivera, 2009)  n=50

Por medio de una tabla cruzada (tabla 3) se analizaron los datos sociodemogréaficos con el
nivel de soledad, obteniendo que mayor parte de las mujeres y los hombres se encontraban en
un nivel medio de soledad, al igual que las personas que no tienen pareja diferian de quienes
se encuentran aun casados donde prevalecié un nivel bajo. Con respecto a las actividades
recreativas, el nivel de soledad medio se vio mas reflejado en la poblacion que si realiza
alguna actividad, lo que quiere decir, que el mantenerse ocupado influye en no sentirse solo, y
por ultimo, se observa que padecer enfermedades crénicas si logra incrementar el sentimiento

de soledad en el adulto mayor.
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Tabla 3

Datos sociodemogréficos por nivel de soledad del adulto mayor
Nivel de soledad
Bajo Medio Alto

Género Femenino 14 15 0
Masculino 7 14 0
Estado civil Casado 9 2 0
Divorciado 0 7 0
Soltero 2 9 0
Viudo 10 11 0
Actividades No 10 13 0
recreativas Si 11 16 0
Enfermedades Diabetes 7 8 0
cronico-degenerativas  Hipertension 7 10 0
Insuficiencia 0 4 0
renal
No 7 7 0
Nota: (CDSDAM) (Hernandez y Morales, 2021) n=50

Siguiendo con el objetivo de nivel de adaptacion, la tabla 4 muestra que una gran parte de
los participantes se encuentra dentro del nivel integrado (88%), lo que indica que han llevado a

cabo el proceso de adaptacion al rol del adulto mayor de forma adecuada.

Tabla 4
Nivel de adaptacion al rol del adulto mayor

f %
Integrado 44 88.0
Compensatorio 6 12.0
Comprometido 0 0.0

Nota: Nivel de adaptacion del modo desempefio de rol
(Vilchis et al, 2019) n=50
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hombres aun encontrandose sin pareja se encuentran en un nivel integrado de adaptacion, asi

mismo refleja que el realizar actividades recreativas influye en la gran mayoria de los

participantes para lograr un nivel de integracion y que el padecer enfermedades crénicas no

limita la adaptacion al rol del adulto mayor.

Tabla b

Datos sociodemogréficos por nivel de adaptacién al rol del adulto mayor

Adaptacion al rol

Integrado  Compensatorio ~ Comprometido
Género Femenino 25 4 0
Masculino 18 2 0
Estado civil Casado 8 3 0
Divorciado 7 0 0
Soltero 10 1 0
Viudo 19 2 0
Actividades No 18 5 0
recreativas Si 26 1 0
Enfermedades Diabetes 12 3 0
cronico-degenerativas  Hipertension 14 3 0
Insuficiencia 4 0 0
renal
No 14 0 0
Nota: (CDSDAM) (Hernandez y Morales, 2021) n=50

De acuerdo con ambas escalas estandarizadas de soledad y adaptacion, la tabla 6 muestra

que existe una mayor dispersién de los datos obtenidos para el nivel bajo de soledad

(DE=18.60), asi como existe una mayor dispersion de los datos en el modo de adaptacion

compensatorio (DE=10.77); también revela que el nivel de adaptacion integrado es el mas
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prevalente en la poblacion de adulto mayor (X=12.50), asi como el nivel de soledad que mas

prevalece es el medio (X=12.93).

Tabla 6

Medidas de tendencia central de las escalas de soledad y adaptacion al rol del adulto
mayor

VM Vm X DE Md Mo

Modo Integrado 31.25 6.25 12.50 7.62 1250 6.25
Adaptacion al
Rol Compensatorio 62.50  37.50 48.96 10.77 50.00 37.50a

Comprometido
Nivel de Bajo 62.50 6.25  22.32 18.60 1250 6.25
soledad

Medio 3750 6.25 1293 867 1250 6.25

Alto

Nota: IMSOL-AM (Montero y Rivera, 2009), Adaptacion del modo desempefio de rol
(Vilchis et al, 2019). a. Existen multiples modos. Se muestra el valor mas pequefio. n=50
3.2 Consistencia Interna de los Instrumentos
Tabla 7

Estadisticas de fiabilidad

Instrumento Items Alfa de Cronbach
IMSOL-AM 20 .96

Adaptacion del

Modo Desempefio 16 75

de Rol

Nota: IMSOL-AM (Montero y Rivera, 2009), Adaptacion del modo
desempefio de rol (Vilchis et al, 2019). n=50

La tabla 7 muestra que el instrumento para medir la soledad en el adulto mayor (IMSOL-

AM, Montero & Rivera, 2009) tiene una fiabilidad interna elevada (alfa de Cronbach), mientras
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que el instrumento de Adaptacion del Modo Desempefio de rol (Vilchis et al., 2019) cuenta con
una fiabilidad aceptable obteniendo una KR-20=.75
3.3 Prueba de Normalidad

Para determinar la normalidad de la poblacion de acuerdo con las variables de estudio a
partir de las escalas sumativas de ambos instrumentos (IMSOL-AM y el instrumento de
Adaptacién del Modo Desempefio de rol ) se transformaron a una escala estandarizada con
indices del 0 al 100 y se sometieron a la prueba de bondad de ajuste de Kolmogorov-Smirnov,
obteniendo para ambos un valor de significacion menor a .05 lo que indica que la distribucion
de la poblacién no es normal y que en caso de ocupar pruebas para estadistica inferencial se
estarian eligiendo las no paramétricas (Tabla 8) .

Tabla 8

Prueba de normalidad de ajuste Kolmogorov-Smirnov

Instrumento items KS P
IMSOL-AM 20 .188 .001
Adaptacion del Modo

Desempefio de Rol 16 270 .001
Nota: IMSOL-AM (Montero y Rivera, 2009), Adaptacion del modo desempefio
de rol (Vilchis et al, 2019). n=50

3.4 Estadistica Inferencial
La tabla 9 muestra que no existe una correlacion entre el nivel de soledad y el nivel de
adaptacion (p=.105) y que esta no relacion figura en sentido negativo (r=-.232), es decir que el

modo de adaptacién del adulto mayor no influye en el nivel de soledad.
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Tabla 9
Correlacion de la escala de soledad y escala de adaptacion en el adulto mayor
IMSOL AMR
IMSOL Coeficiente de 1.000 -.232
correlacion
Rho de Sig. (bilateral) . 105
Spearman N 50 50
AMR Coeficiente de -.232 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) 105 :
N 50 50

Nota: IMSOL-AM (Montero y Rivera, 2009), Adaptacion del modo desempefio de
rol (Vilchis et al, 2019) n=50



27

Capitulo 1V
Discusion

En este apartado se discuten los hallazgos de la presente investigacion, la cual tuvo como
proposito determinar la relacion de la soledad percibida y el nivel de adaptacién al rol del
adulto mayor. Se conto con 50 participantes de un asilo publico de la ciudad de Puebla, los
resultados encontrados que describen las caracteristicas sociodemogréficas indican que el
género con mas predominio del estudio fue el femenino (58%), la mayoria de los adultos
mayores se encontraban sin pareja (78%) y que en su mayoria habian cursado hasta nivel
bachillerato (34%), asi como en su mayoria refirieron tener alguna enfermedad cronico-
degenerativa (72%).

En relacion con el objetivo especifico sobre determinar el nivel de soledad en el adulto
mayor se encontrd que estos se encuentran en un nivel medio de soledad (58%), a diferencia
de otro estudio de Susanty et al. (2022), donde se encontrd que la prevalencia de soledad es
alta y que con ayuda de trabajadores sociales y personal de la salud podrian ayudar a aminorar
ese sentimiento de sentirse solo. Por otro lado, en el presente estudio al ser en su mayoria
mujeres que se encuentran sin pareja y que reflejaron niveles medios de soledad, se concuerda
con otro estudio de Garza et al. (2020), donde indica que las mujeres adultas mayores tienen
mas probabilidades de experimentar soledad que los hombres adultos mayores, ya que las
mujeres suelen tener una esperanza de vida mayor y quedarse viudas mas que los hombres.
también se encontrd en esta investigacion que la mayoria de los adultos mayores que dijeron
tener enfermedades crénicas también reflejaron tener soledad y esto concuerda con el estudio
de quienes encontraron que los adultos mayores con mal estado de salud y enfermedades

cronicas experimentaron mas soledad.
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Por otro lado, sobre el objetivo especifico del puntaje de nivel de adaptacion al rol del
adulto mayor, se encontrd que la mayoria de los participantes tuvieron un nivel de adaptacion
integrado, esto describe la capacidad de hacer frente a las necesidades en funcion al proceso de
vida del adulto mayor. Este resultado concuerda con Martina et al. (2019), quienes en su
estudio encontraron que los adultos mayores en su proceso de adaptacion al envejecimiento
experimentaron una integracion hacia los cambios propios de esta etapa. A diferencia de
Salazar et al. (2016), quienes dicen que, en los resultados de la poblacion de estudio, los
adultos mayores se mostraron con altos niveles de apatia, desmotivacion y desinterés hacia
todo tipo de actividades ocupacionales que hacian parte de sus habitos y rutinas diarias.

Finalmente, para responder el objetivo general se encontrd que no hay una relacion entre
las variables de estudio, ya que el nivel de soledad no influye sobre el nivel de adaptacion al
rol del adulto mayor. En la literatura no se encontraron estudios que relacionaran directamente
soledad y adaptacion al rol del adulto mayor, pero existen estudios que asemejan la intencion
de medir soledad con algun proceso de autoaceptacion y autopercepcion, asi como de
bienestar subjetivo en adultos mayores que viven en casas para ancianos, como el caso del
estudio de Segel et al. (2022) quien encontré que la soledad mediaba la autopercepcion del
envejecimiento ya que afecta el estado mental y esto ocasionaba sintomas depresivos en los
adultos mayores, a Diferencia de lo que encontrd Li et al. (2021), quienes dicen que hay una
correlacion negativa entre la soledad y la autoaceptacion, reduciendo con ello la posibilidad de
un envejecimiento exitoso favorable.

4.1 Limitaciones
En el presente estudio se encontré como limitacion el hecho de que el adulto mayor de un
asilo no quiere que le recuerdes con preguntas el hecho de porque se encuentra alli, esto no

permitié que muchos quisieran sumarse al estudio. Otra limitacion fue el uso del medio digital
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para contestar las preguntas ya que por temas del poco manejo de la tecnologia no accedieron
a participar. Por otro lado, el hecho de ser un estudio transversal en una muestra pequefia, este
solo permitié explicar las variables en un solo momento.

4.2 Conclusiones

Los resultados obtenidos pueden ayudarnos a comprender que la soledad en el adulto mayor es
una condicioén que quiza todos estén padeciendo o que van a padecer a medida que pierdan
familia, amigos y capacidades fisicas, asi como las mentales; y que probablemente esto genere
que el adulto mayor pierda la total adaptacion con la que comenzé en su proceso de envejecer
y es aqui donde a nosotros como personal nos competera ayudar a quienes se encuentren en
casas para adultos mayores 0 ya sea instruyendo a las familias de quienes aun viven con ellos
a que puedan llevar una buena culminacion de su vida.

4.3 Recomendaciones

Se recomienda para futuras investigaciones aumentar el tamafio de la muestra o llevar a cabo

un estudio con disefio intervencionista que pueda ampliar los resultados.
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Benemeérita Universidad Auténoma de Puebla A
Facultad de Enfermeria
Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado
Apeéndice A
Consentimiento informado

Al firmar este documento acepto de conformidad participar de manera voluntaria en esta
investigacion de la que se me informo que tiene como propoésito determinar la percepcion de
soledad y el nivel de adaptacion al rol del adulto mayor. El procedimiento del estudio implica
que no habra dafios previsibles para mi. Este proceso incluye: 1) contestar la Cédula de Datos
Sociodemogréficos, 2) responder el test mini mental, 3) leer y llenar en su totalidad el
instrumento Inventario Multifacético de Soledad para Adultos Mayores (IMSOL-AM) y el
instrumento de nivel de adaptacion del modo desempefio de rol, con la finalidad de medir si
percibo o no soledad y mi adaptacion al rol como adulto mayor, me comprometo a no dejar
preguntas sin responder y permitir que mis respuestas sean utilizadas con fines de
investigacion. En caso de presentar algin inconveniente durante mi participacion en la
investigacion lo expondré a la investigadora.

Se me informd que no corro ningdn riesgo fisico y que tengo derecho a retirarme
cuando yo lo decida, asi mismo se me asegurd que se respetara mi privacidad, mis derechos
como ser humano, ya que mi informacion sera confidencial y se mantendra segura.

Por lo anterior doy mi autorizacién a la L.E. Yaizareth Hernandez Fabian quien

desarrolla la investigacion.

Firma del testigo Firma del entrevistado Firma del entrevistador

H. Puebla de Z. a del mes del afio 2022
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Benemérita Universidad Auténoma de Puebla N

Facultad de Enfermeria

Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado
Apéndice B
Mini Mental (De Beaman et al., 2004).

Instrucciones: a continuacion, encontrara una serie de datos los cuales deberé leer con atencion
y anotar y realizar lo que se le pide.

e Sabe leer:

e Sabe escribir:

e Hasta queé afio estudio:
Orientacion

e Anote que fecha es hoy:

e Anote que dia de la semana es:

e Anote que hora aproximadamente es:

e Anote como se llama el lugar donde esta ahora:
Registro

e Favor de repetir en voz alta los objetos mencionados a continuacion:
Arbol-Mesa-Dado

e Favor de restar de 7 en 7 a partir del 100

e Favor de restar de 3 en 3 a partir del 20
Lenguaje

e Favor de seguir las siguientes instrucciones

-tomar un papel con la mano derecha



-doblar el papel por la mitad
-dejarlo en el suelo
e Por favor haga lo que dice abajo

-cierre los 0jos

e Escriba una frase que diga un mensaje en el siguiente renglon

Memoria diferida

e Sin volver a leerlos, mencione los tres objetos que se mencionaron al principio

e Repetir esta frase leyéndola una vez

“NI NO, NI SI, NI PERO”
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Benemérita Universidad Auténoma de Puebla N
Facultad de Enfermeria

Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado
Apéndice C
Folio:

Cédula de Datos Sociodemograficos (Hernandez y Morales, 2022)
Instrucciones: Favor de contestar lo que se le pide de acuerdo con su situacién, debe
escribir sobre la linea la respuesta que corresponda, o poner una palomita o una X en las
casillas

1. Aspectos Personales

Edad:  afios cumplidos

Género: 1. Femenino[__] 2. Masculino[_]

Estado Civil: 1. Soltero(a)[_] 2. Casado(a)|:| 3. Divorciado(a)[__] 4. Viudo(a) ]
5. Union Libre [__] Otro (especifique)

Hijos: 1. Si[_] 2.No[_]

Nietos: 1. Si [_] 2. No []

Vive solo: 1. Si [_] 2.No [_]

Numero de horas destinadas a actividades laborales no pagadas (sin sueldo)

Cuenta con apoyo econdmico gubernamental (60 y mas / pension IMSS). 1. Si ] 2.No[]
2. Condicion academica

Sabeleer: Si [ ] No[_]

Sabe escribir: Si 1 No[ ]

Nivel educativo: 1. Primaria completa [ 12. Primaria incompleta [ 1 3. Secundaria
completa [ 1 4. Secundaria incompleta [_] 5. Preparatoria completa |:| 6. Preparatoria

incompleta [1 7. Licenciatura completa [ ] 8. Licenciatura incompleta ]
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9. Posgrado completo [_] 10. Posgrado Incompleto[ ]
3. Condicion Laboral

Trabajador(a): 1. Si ] 2.No [_]

Pensionado(a): 1.Si ] 2.No [_]

Otro (Especifique):

4. Condicion de enfermedad

Qué tipo de atencion en salud recibe: 1. Gobierno [_] 2.Privada [_] 3. Ninguna [_]
Padece alguna enfermedad cronico-degenerativa: 1. Diabetes ]2 Hipertension ]
Otra

Tiene control mensual de su enfermedad: 1. Si [ ] 2. No [_]



Inventario Multifacético de Soledad en el Adulto Mayor (IMSOL-AM)

Apéndice D

Facultad de Enfermeria

(Montero y Rivera, 2009)

Benemérita Universidad Auténoma de Puebla

Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado

Instrucciones: Favor de marcar con una X, la respuesta que mas se acerque su situacion

Afirmaciones

Todo
el
tiempo

La
mayor
parte
del
tiempo

Algunas
veces

Casi
nunca

Nunca

1. Siente que solo cuenta consigo
mismo(a)

2. Se siente rechazado

3. Se siente inseguro(a) acerca de su
futuro

4. Se siente aislado(a)

5. Se siente incomprendido(a) en su
familia

6. Se siente vacio(a) de carifio

7. Se siente cansado(a) de luchar por la
vida

8. Se siente como encerrado(a) en si
mismo(a)

9. Se siente solo(a)

10. Se siente apartado(a) de su familia

11. Se siente abandonado(a)

12. Siente su vida vacia

13. Siente que su familia desconoce sus
sentimientos
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14. Se siente insatisfecho(a) con su vida

15. Siente que su familia desaprueba su
manera de ser

16. Siente que su vida carece de proposito

17. Se siente desamparado(a)

18. Siente que la soledad es su Unica
compafiia

19. Siente que su vida esta llena de
conflictos y tristezas

20. Se siente triste
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Nivel de adaptacion del modo desempefio de rol

(Vilchis et al, 2019)
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Instrucciones: Favor de contestar con una X la afirmacién o negacion que mas se acerque a su

situacion.

Pregunta

Si

No

1. Le han asignado tareas en su casa

2. Acepta ayuda de otras personas

3. Tiene relaciones amistosas fuera de su circulo familiar

4. Realiza actividades adecuadas para el beneficio de su salud

5. Acepta que hay actividades que ya no puede realizar

6. Se siente preparado para la muerte

7. Se siente satisfecho con las actividades que realiza

8. Toma sus medicamentos como se los indica el médico

9. Ingiere la dieta indicada

10. Se bafa a diario

11. Se cambia de ropa a diario

12. Practica alguna religién

13. Esta a gusto con su vida religiosa

14. Realiza ejercicio fisico

15. Participa en algln equipo deportivo

16. Tiene reuniones religiosas




